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Received 23 November 2010; accepted 25 February 2011AbstractIntroduction. – While numerous therapeutic education programs exist in physical medicine and rehabilitation (PM&R), they rarely concern
pharmacological treatments. Nevertheless, drugs prescribed during a hospital stay can have a significant risk of adverse events. Vitamin K
antagonists (VKA) are among them.
Objective of the study. – To assess patients’ knowledge on their oral anticoagulant treatment before their hospital discharge.
Methods. – Fifty patients were enrolled in this prospective, monocenter study. Their level of knowledge was assessed by a semi-structured
interview between the pharmacist and the patients and/or their caregivers.
Results. – Seventy percent of patients were able to give the name of the drug they were taking, 82% could explain its effect and finally, 24% of
patient knew their INR target values. Twenty-two percent of patients were able to describe the symptoms in case of overdose and what to do in that
case. Forty percent of patients were aware of food interactions and 60% of self-medication risks. The patient’s knowledge and behavior acquired
during their hospital stay are not enough to guarantee a safe treatment management upon discharge. Based on this study, therapeutic patient
education sessions were implemented.
Conclusion. – These results suggest that specific drug therapy management sessions should be developed as part of PM&R’s therapeutic education
programs for patients.
# 2011 Elsevier Masson SAS. All rights reserved.
Keywords: Anticoagulants; Drug toxicity; Knowledge; Self carRe´sume´Introduction. – Les de´marches d’e´ducation the´rapeutique sont nombreuses en me´decine physique et re´adaptation mais concernent peu le
traitement pharmacologique. Pourtant, les patients hospitalise´s be´ne´ficient souvent d’un traitement me´dicamenteux avec risque iatroge`ne
important. C’est le cas des antivitamine K (AVK).
Objectifs. – E´valuer le niveau de connaissance des patients sur le traitement anticoagulant oral a` l’issue de l’hospitalisation en service de me´decine
physique et re´adaptation.
Patients et me´thodes. – Cinquante patients ont e´te´ inclus dans cette e´tude prospective monocentrique. Le recueil des informations aupre`s du
patient et/ou de son aidant a e´te´ effectue´ par le pharmacien au cours d’un entretien semi-dirige´.
Re´sultats. – Soixante-dix pour cent des patients connaissaient le nom de l’AVK, 82 % son roˆle et 24 % les valeurs cibles de l’INR. Vingt-deux pour
cent des patients savaient de´crire les signes d’un surdosage et la conduite a` tenir. Quarante pour cent connaissaient l’influence de l’alimentation et
60 % les risques de l’autome´dication. Durant l’hospitalisation, les connaissances acquises au contact de soignants e´taient insuffisantes pour* Corresponding author. Tel.: +33 4 78 86 51 24; fax: +33 4 78 86 50 11.
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1877-0657/$ – see front matter # 2011 Elsevier Masson SAS. All rights reserved.
doi:10.1016/j.rehab.2011.02.007
A. Janoly-Dume´nil et al. / Annals of Physical and Rehabilitation Medicine 54 (2011) 172–180 173contribuer a` une se´curite´ d’utilisation des AVK lors du retour au domicile. A` l’issue de ce travail, des se´ances d’e´ducation the´rapeutique ont e´te´
mises en place.
Conclusion. – Ces re´sultats sugge`rent l’inte´reˆt d’inte´grer des se´ances relatives aux traitements me´dicamenteux aux programmes e´ducatifs de
me´decine physique et re´adaptation.
# 2011 Elsevier Masson SAS. Tous droits re´serve´s.
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1.1. Introduction
Vitamin K antagonists (VKA) are anticoagulant medicines
aimed at preventing venous and arterial thromboembolic
disorders. For some pathology (especially cardiovascular
diseases at risk for pulmonary embolism), long-term treatments
can be indicated. VKA are widely used as more than 1% of the
French population takes them on a regular basis [1]. These
drugs can cause severe adverse side effects especially
hemorrhages. Hemorrhaging complications due to VKA are
the first cause of iatrogenic adverse drug reactions (ADR); in
fact, 13% of hospital stays in France, due to adverse drug
reactions, are attributed to VKA treatments, i.e. 17,000 hospital
stays per year [1–3,30]. The rate of severe hemorrhaging
complications is close to 5% (out of 100 patients treated during
1 year) and it is even higher during the first 3 months of the
treatment [15,19,31]. For all these reasons, some evidence-
based clinical practice guidelines directing the proper use of
VKA drugs were instituted [4,11,27]. In France, these
guidelines are written and distributed by the French Agency
for the Safety of Health Products (Agence franc¸aise de se´curite´
sanitaire des produits de sante´) that insists on the need for
proper information and therapeutic education for patients
taking VKA treatments [1].
According to the July 2009 ‘‘Hoˆpital patient sante´ territoire
(Hospital Patient Health Territory)’’ law [14], patients should
have access to therapeutic education programs [33]. In PM&R
units or centers, this therapeutic patient education is also based
on the April 2008 directive from the French Minister of Health
[23]. This directive is centered around the prevention of specific
complications (pressure ulcers, urinary tract infections, joint
stiffness) as well as maintaining the patient’s functional
potential (autonomy, cardiorespiratory adaptation and training)
[9,13]. It does not focus as much on associated pharmaceutical
treatments. However, VKA are often prescribed to patients
hospitalized in PM&R units for pathologies of the locomotor
system or central nervous system. The main indication for
anticoagulant drugs is venous thromboembolic disease. Other
indications include embolic cardiac events and cardiac
dysrhythmia (continuous arrhythmia by atrial fibrillation CA/
AF). Therapeutic information on VKA treatment is usually
given by physicians and/or nurses during the patients’ hospital
stay and upon discharge.
The benefits of therapeutic education for patients treated by
VKA drugs have been extensively proven in the literature
[5,6,8,16,22,28,29,34,37]. Tang et al. reported a positivecorrelation between the patient’s knowledge acquired during
therapeutic education programs and reaching and maintaining
the target INR level [36]. Results also showed that patients who
had therapeutic education have a lower risk of hemorrhaging
accidents and/or thrombotic recurrences at 3 months post-
discharge, this risk is four times lower than patients who did not
benefit from therapeutic education [28]. However, to our
knowledge, no specific educational approaches have been
developed for PM&R teams. The aim of this study was to assess
the patients’ knowledge regarding their VKA treatment after
their hospital stay in a PM&R unit before being discharged
home.
1.2. Patients and methods
1.2.1. Studied population
This prospective, monocenter study was conducted at the
Hospital Henry Gabrielle from January 1st, 2008 to
December 31st, 2009 in two clinical care units. The study’s
inclusion criteria were: to take the VKA treatment for a minimum of 3 months and
continue at home; to return home after the hospital stay with or without the help
of a caregiver; to have a level of oral comprehension compatible with a semi-
structured interview for knowledge assessment; to obtain an oral agreement from the patient and/or their
designated person.
The exclusion criteria were: psychiatric disorders that could interfere with the interview;
 severe comprehension and/or cognitive disorders that could
impact the quality/reliability of the collected data.
The medical follow-up, organization of care, rehabilitation
activities as well as drug prescription and dispensation were
identical for all patients.
1.2.2. Methods
A questionnaire (16 items) was used during a semi-
structured interview. This evaluation setup allows for a verbal
exchange between the healthcare professional and interviewed
patients who can then add details to their answers. The
questionnaire is a guide for the interviewer but all questions are
discussed between the patient and the health care professional
conducting the interview.
Table 1
Knowledge of the patients hospitalized in physical medicine and rehabilitation
units on their vitamins K antagonists treatment.
Old treatment
n = 10, (n [%])
New treatment
n = 40, (n [%])
Total
n = 50,
(n [%])
Name of the anticoagulant 9 (90) 26 (65) 35 (70)
Indication of the treatment 8 (80) 30 (75) 38 (76)
Date the treatment started 7 (70) 35 (88) 42 (84)
Information already received 5 (50) 13 (12) 18 (36)
VKA handbook already
received
4 (40) 2 (5) 6 (12)
Therapeutic effect 9 (90) 32 (80) 41 (82)
Taking the treatment at
regular hours
8 (80) 24 (60) 32 (64)
Need for monitoring 8 (80) 14 (35)a 22 (44)
Target INR and WTD 5 (50) 7 (18)a 12 (24)
Forgetting the medicine
and WTD
8 (80) 17 (43) 25 (50)
Signs/risks of over
dosage and WTD
4 (40) 7 (18) 11 (22)
Risks in case of under
dosage and WTD
4 (40) 20 (50) 24 (48)
Risks of self-medication
and WTD
9 (90) 21 (53)a 30 (60)
Scheduled therapeutic
care and WTD
6 (60) 17 (43) 23 (46)
Food interactions
and WTD
5 (50) 15 (38) 20 (40)
VKA: vitamin K antagonists; WTD: what to do; INR: International Normalized
Ratio.
a P <0.05.
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(AJD) along with a medical or pharmacy student. The interview
took place in the patient’s room in the presence or not of the
caregiver. The implication of the caregiver was decided
according to the patient’s cognitive and/or communication
disorders. The questionnaire (Appendix A) was designed by the
pharmacist in partnership with the PM&R medical team based
on existing documents [21,22,38]. It included some elements
from the VKA notebook distributed by the French Cardiology
Society [7]. This written support helped for directing the
interview and collecting the patients’ answers and remarks. The
duration of this semi-structured evaluation interview lasted
about 40 minutes.
It took place the week before the patient was to be discharged
from the hospital. If the pharmacist felt that the patient had
insufficient knowledge on his or her VKA treatment, additional
information was provided during the interview [26].
The answers to the questionnaire were analyzed for all the
patients included; they were also differentiated into two groups:
‘‘old treatments’’ (treatments started before the hospital stay)
and ‘‘new treatments’’ (treatment implemented during the
hospital stay). The correct response rate for each of the
questionnaire’s item was calculated (ratio of the number of
correct answers vs. number of total answers). We compared the
rates of correct responses between both groups (Fisher’s exact
test for statistical significance).
1.3. Results
1.3.1. Patients’ characteristics
Fifty-four patients were initially included. One patient ended
up refusing the interview and three patients were transferred to
another structure or hospital unit before the scheduled
evaluation date. The 50 patients finally included in the study
(29 men and 21 women) had a mean age of 58 years (15.2).
They were hospitalized in a PM&R setting for the following
pathologies: hemiplegia secondary to ischemic stroke (18),
paraplegia or quadriplegia (12), multiple trauma (14), acute
inflammatory demyelinating polyneuropathy (three) and knee
replacement (three). The indications for VKA treatment were
mainly: venous thromboembolic disease (48%) and embolic
cardiac events (36%). The VKA drugs prescribed were
fluindione (88%) warfarin (6%) or acenocoumarol (6%). The
caregiver was present during the semi-structured interview for
20 out of the 50 patients included.
1.3.2. Evaluation of vitamins K antagonists treatment
knowledge
The results of the evaluation on VKA treatment knowledge
are listed in Table 1, we differentiated patients who were
prescribed a treatment before their hospital stay (Group 1:
n = 10) and those whose treatment was implemented during
their hospital stay (Group 2: n = 40). Patients (in both groups)
knew the name of their VKA (70%), the treatment start-up date
(84%), indication (76%) and role of the medicine (82%).
However, INR target levels were badly known (24%) even for
patients who were prescribed the treatment before their hospitalstay (50%), in fact, there was a statistical significance between
both groups (P = 0.04). Furthermore, 50% of patients in
Group 1 said they never received any information and 60%
were not aware of the existence of a VKA monitoring
handbook. Most patients (22%) in both groups did not know
much about drug toxicity, symptoms of overdose and what steps
to take in that case. Finally, patients who started their treatment
during their hospital stay had only partial notions on the
following items: what to do when forgetting to take the
medicine (43%), the need for close monitoring (35%), the
importance of regularly taking the treatment (64%), risks
incurred by taking too low a dosage (50%) and finally self-
medication risks (53%).
These notions were globally better understood by patients
from Group 2 who had a longer experience with their treatment,
there was a statistical significance between the two groups for
‘‘need for monitoring’’ (P = 0.01) and ‘‘self-medication risks’’
(P = 0.03).
1.4. Discussion
During their hospital stay, patients become more knowl-
edgeable about their treatment thanks to healthcare profes-
sional. However, these notions are not enough to guarantee a
safe use of VKA treatments. If patients know the name and role
of their VKA drugs (notions belonging to the ‘‘knowledge’’
field), very few of them were aware of what the overdose
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to the ‘‘know-how’’ field), even though patients should be
understand these risks for their own safety. Some similar results
were reported by other studies: in a study on 186 patients, 61%
of the patients knew the role of their VKA drug but only 19% of
them were aware of overdose risks [18]. In another study
conducted on 88 patients, 60 to 90% of patients knew what the
indication was for their VKA treatment but only 11% were
aware of hemorrhaging risks [32]. These results highlight the
need to improve the way information is given to the patient on
this specific point. However, patients were more knowledgeable
on the risks induced by taking too low a dose of their VKA. It
seems that patients have an easier time understanding that they
could get sick again if the treatment’s is not as effective [22].
The knowledge of patients on the risks involved with self-
medication was quite weak, especially when we know that more
than two thirds of overdoses are caused by drug interactions
increasing the effects of VKA treatments [10]. Patients that had
been treated for several years were not aware of the basic
notions on VKA such as overdose risks and what to do in that
case (60%) or even what their INR target level should be (50%).
These data justify including these patients in a therapeutic
patient education program on VKA treatment. Finally, in this
study, patients were younger (58  18 years), than in the other
studies found in the literature [1,3,6,10,12,17,25,32,35].
The study was only conducted in two PM&R care units,
corresponding to units where the medical and pharmaceutical
cares and therapeutic procedures were identical, it could
explain the small number of patients included in our study in
light of other published works [18,32] in spite of a 2-year
inclusion period. However, the results concur with the ones
reported in the literature.
Following this pilot study, some specific educational
sessions were implemented (started in January 2010). SinceAppendix A. Patients’ knowledge evaluation questionnaire.
Vitamins K antagonists treatment evaluation questionnaire.
1. What is the name of your prescribed VKA drug?
Previscan (fluindione), Sintrom/Minisintrom (acenocoumarol/coumarin), Coumadin
2. What is the indication for your treatment?
Thrombosis, phlebitis, pulmonary embolism, arrhythmia, cardiac valvular disease,
3. How long have you been taking this treatment?
Treatment started before the hospital stay (number of months or years taking the
4. Did you already receive some information on this medicine?
Who gave you the information: & physician & pharmacist & nurse & biologist
What type of information:. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .
5. Do you own a VKA monitoring handbook?
If yes, did you already read it?
6. What is the action of the medicine
A vitamin K antagonists (VKA) drug is an anticoagulant treatment: it acts as a blood t
clots to prevent their migrating into blood vessels (embolism). VKA neutralizes th
7. When during the day do you take your medicine?
The drug must be taken daily at the same time(s). If there is one unique dose, it i
8. Do you know what to do if you forget to take your medicine?
If you forgot to take your medicine, take the missed dose within 8 hours of your uthese patients often have associated cognitive disorders,
caregivers are very involved in this educational approach.
Therapeutic education sessions are proposed to the patient
and/or caregiver by a team including a physician and
pharmacist. These sessions are preceded by a diagnosis on
patients’ knowledge and they are designed to confront
patients with practical situations to test their reactions and
behaviors: e.g. hemorrhaging, forgetting to take their
medicine, abnormally high or low INR levels, scheduled
surgery. Educational tools were developed to illustrate the
information given during these sessions: picture albums
presenting commonly used medicines and images to explain
the treatment, these tools facilitate the communication
between patients and healthcare professionals.
To continue in this direction, we are planning to forward the
patient’s therapeutic education file to our colleagues in private
pharmacies in order to pursue this monitoring once the patients
have returned home [20].
Finally, the results of this pilot study show the need to
develop, in PM&R, specific therapeutic approaches for drug
treatments in addition to other existing therapeutic approaches.
In addition to anticoagulants, other pharmacological treatments
should be concerned by these approaches: analgesics,
psychotropic drugs, antispasticity treatment and finally
cardiovascular prevention treatment (for ischemic stroke
patients) [24].
The next step in our work is to design a complete and
multidisciplinary educational program including treatment
acceptance and compliance.
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concerning this article.& knows & doesn’t know
(warfarin)
& knows & doesn’t know
other. . .
& knows & doesn’t know
treatment). Treatment started during the hospital stay
& yes & no
& dentist & caregiver & other?
& yes & no
& yes & no
& knows & doesn’t know
hinner in order to prevent blood clots (phlebitis) or to dissolve pre-existing blood
e action of the vitamin K (vitamin promoting blood coagulation)
& knows & doesn’t know
s better to take the medicine in the evening
& knows & doesn’t know
sual medication time
Appendix A (Continued )
After this time, it is preferable to ‘‘skip’’ this take and take the following one at the usual time the next day (do not double the dose). Inform your physician and/or
biologist if this missed take happened just before having a blood test
9. Why is it important to monitor this treatment? & knows & doesn’t know
It is necessary for the dose to be sufficient to prevent the formation of a blood clot or to dissolve it but the dose should not be too strong to avoid hemorrhage(s)
Do you know the modalities of this monitoring? & knows & doesn’t know
At the beginning of the treatment, frequent check-ups are done until the target INR is reached. Once this target INR is reached, the INR is monitored every 15 days (or
every month). In case of additional associated treatments or having stopped taking associated treatment, additional INR check-ups will be necessary to adapt the dose
10. What is the INR? & knows & doesn’t know
INR is a lab test evaluating the action of VKA on blood thinning. The dose is adjusted according to the INR results. This lab test is mandatory. The INR is done from a
simple blood sample, taken in the morning when the VKA is taken at night
11. Do you know what the clinical symptoms are in case of overdose? & knows & doesn’t know
Symptoms of external bleeding = blood in the urines, coughing up blood or bleeding from the gums and nose, hematoma, red eye, red blood in the stools
Symptoms of internal bleeding = unusual fatigue, abnormally out of breath, unusual paleness headache not alleviated by a treatment, unexplained fainting
12. Do you know what to do in case of overdose? & knows & doesn’t know
13. What are the risks of taking too low a dose? & knows & doesn’t know
14. What are the authorized and forbidden medications? & knows & doesn’t know
What kind of treatment do you take for pain, headaches, a cold, etc.?
Remind the patient that he or she shouldn’t take any other type of medication or plants, even those not requiring a prescription (e.g. aspirin and other anti-
inflammatory drugs). Ask which medications the patient has in his or her ‘‘first aid kit’’
15. Whack precautions do you have to take before any scheduled therapeutic gesture or procedure? & knows & doesn’t know
Inform them of your treatment; ask your physician before ANY injection, tooth extraction, pedicure. . .
16. Are you aware of possible food interactions with your treatment and what to watch for? & knows & doesn’t know
No food is forbidden, but the patient should not eat too much of the following due to their high vitamin K contents: cabbage, cauliflower, Brussels sprouts, broccolis,
lettuce and spinach
17. What should you do if you would like to get pregnant? & knows & doesn’t know
(optional)
Tell your physician you would like to get pregnant. VKA treatments are not recommended during pregnancy, your physician will evaluate the relevance of continuing
your treatment or opting for another anticoagulant treatment
VKA: vitamin K antagonists.
The text in italic corresponds to the essential notions the patient must know about his/her treatment. These notions are from the VKA monitoring handbook published
by the French Federation of Cardiology and handed out to the pharmacist during the semi-structured interview in case of patient’s miscomprehension.
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2.1. Introduction
Les antivitamines K (AVK) sont des me´dicaments anti-
coagulants destine´s a` pre´venir les thromboses et les embolies,
arte´rielles ou veineuses. Des traitements au long cours peuvent
eˆtre indique´s dans le cadre de certaines pathologies (en
particulier, certaines cardiopathies embolige`nes). Ces traite-
ments sont largement utilise´s, puisque plus de 1 % de la
population franc¸aise be´ne´ficie d’un traitement par AVK [1].
Ces me´dicaments peuvent eˆtre a` l’origine d’effets inde´sirables
graves, en particulier he´morragiques. Les complications
he´morragiques sous AVK constituent la premie`re cause des
accidents iatroge`nes me´dicamenteux avec 13 % des hospita-
lisations pour effets inde´sirables, soit 17 000 hospitalisations
par an [1–3,30]. Le taux de complications he´morragiques
grave est proche de 5 % (pour 100 patients traite´s pendant un
an) et il est plus e´leve´ pendant les trois premiers mois de
traitement [15,19,31]. Pour cette raison, il existe des
recommandations de bon usage des AVK [4,11,27]. En
France, celles-ci sont diffuse´es par l’Agence franc¸aise de
se´curite´ sanitaire des produits de sante´, qui insiste sur lane´cessite´ d’une information et d’une e´ducation des patients
ayant un traitement par AVK [1].
Au cours de leur hospitalisation, les patients doivent pouvoir
be´ne´ficier d’un programme d’e´ducation the´rapeutique [33],
selon les recommandations de la loi « Hoˆpital patient sante´
territoire » de juillet 2009 [14]. En service de re´e´ducation, cette
e´ducation s’appuie e´galement sur la circulaire ministe´rielle
d’avril 2008 [23]. Elle est principalement centre´e sur la
pre´vention de certaines complications (escarres, infection
urinaire, enraidissement articulaire) ainsi que le maintien du
potentiel fonctionnel (autonomie, adaptation cardiorespira-
toire) [9,13]. Elle prend moins en compte les traitements
me´dicamenteux associe´s.
Cependant, le traitement AVK est souvent prescrit chez des
patients hospitalise´s en service de re´e´ducation pour la prise en
charge d’une affection de l’appareil locomoteur ou du syste`me
nerveux central. La maladie thromboembolique constitue la
principale indication du traitement AVK. Les autres indica-
tions sont les cardiopathies embolige`nes et les troubles du
rythme cardiaque (AC/FA). L’information the´rapeutique
relative au traitement AVK est habituellement donne´e par
les me´decins et/ou les infirmie`res en cours et a` l’issue de
l’hospitalisation.
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chez les patients traite´s par AVK ne sont plus a` de´montrer
[5,6,8,16,22,28,29,34,37]. Tang et al. ont mis en e´vidence une
corre´lation positive entre les connaissances du patient acquises
lors de l’e´ducation the´rapeutique et l’obtention et le maintien de
l’INR cible [36]. Il est de´montre´ que les patients be´ne´ficiant
d’un processus e´ducatif ont un risque d’accidents he´morragi-
ques et/ou re´cidives thrombotiques a` trois mois, quatre fois plus
faible que ceux ayant rec¸u une prise en charge habituelle [28].
Pour autant, il n’existe pas, a` notre connaissance, de de´marches
e´ducatives spe´cifiques de´veloppe´es en MPR.
Le but de cette e´tude a e´te´ d’e´valuer quel e´tait le niveau de
connaissances des patients concernant leur traitement AVK a`
l’issue d’une hospitalisation en service de re´e´ducation avant
leur retour a` domicile.
2.2. Patients et me´thodes
2.2.1. Population e´tudie´e
Il s’agit d’une e´tude prospective, monocentrique re´alise´e a`
l’hoˆpital Henry-Gabrielle du 1er janvier 2008 au
31 de´cembre 2009 dans deux unite´s de soins. Les crite`res
d’inclusion dans l’e´tude e´taient : prise d’un traitement AVK pour une pe´riode d’au moins trois
mois et maintenu a` l’issue de l’hospitalisation ; retour a` domicile apre`s l’hospitalisation avec implication ou
non d’un aidant ; niveau de compre´hension orale compatible avec un entretien
semidirige´ d’e´valuation des connaissances ; consentement oral du patient et/ou de la personne de
confiance.
Les crite`res d’exclusion e´taient : troubles psychiatriques susceptibles d’entraver l’entretien ;
 troubles de la compre´hension et/ou troubles cognitifs se´ve`res
affectant la qualite´/la fiabilite´ des donne´es recueillies.
Le suivi me´dical, l’organisation des soins et des activite´s de
re´e´ducation ainsi que la prescription et la distribution des
me´dicaments ont e´te´ comparables pour tous les patients.
2.2.2. Me´thode
Pour chaque patient inclus, l’e´valuation des connaissances
sur le traitement AVK a e´te´ faite a` l’aide d’un questionnaire
(16 items) au cours d’un entretien semidirige´. Il permet une
interaction verbale entre le patient et le soignant, et pre´sente
l’avantage d’une souplesse dans les re´ponses du patient. Le
questionnaire sert de support a` l’entretien mais l’ensemble des
questions est aborde´ au cours d’un e´change patient-soignant.
L’entretien a e´te´ conduit par le pharmacien de l’e´tablisse-
ment (AJD), accompagne´ par un e´tudiant de pharmacie ou de
me´decine. L’entretien s’est de´roule´ dans la chambre du patient
en pre´sence ou non de l’aidant e´ventuel. L’implication de
l’aidant a e´te´ de´cide´e, selon les troubles cognitifs et/ou
d’expression du patient. Le questionnaire a e´te´ e´tabli (Annexe1), en collaboration avec les me´decins, a` partir de documents
existants [21,22,38]. Il s’inspirait aussi du carnet AVK e´labore´
par la Socie´te´ franc¸aise de cardiologie [7]. Ce support e´crit a
permis de guider le de´roulement de l’entretien et de recueillir
les re´ponses et les remarques des patients. La dure´e de cette
e´valuation des connaissances e´tait d’environ 40 minutes.
L’e´valuation e´tait effectue´e durant la semaine pre´ce´dant la
sortie. En cas de connaissance insuffisante sur le traitement
AVK (appre´cie´ par le pharmacien investigateur), une informa-
tion comple´mentaire e´tait alors donne´e par le pharmacien [26].
Les re´ponses au questionnaire ont e´te´ analyse´es globalement
(pour l’ensemble des patients inclus) et selon deux groupes :
« anciens traitements » (traitements instaure´s avant l’hospita-
lisation) et « nouveaux traitements » (traitements instaure´s
durant l’hospitalisation). Le taux de re´ponse conforme pour
chaque item du questionnaire (rapport du nombre de re´ponses
conformes par rapport au nombre de re´ponses total) a e´te´
calcule´. Une comparaison du taux de re´ponse conforme a e´te´
re´alise´e entre les deux groupes (test statistique exact de Fischer
de comparaison de proportions).
2.3. Re´sultats
2.3.1. Caracte´ristiques des patients inclus dans l’e´tude
Cinquante-quatre patients ont e´te´ initialement inclus. Un
patient a finalement refuse´ l’entretien d’e´valuation, trois
patients ont e´te´ transfe´re´s sur un autre e´tablissement avant la
date programme´e d’e´valuation.
Les 50 patients finalement inclus dans l’e´tude (29 hommes et
21 femmes) pre´sentaient un aˆge moyen de 58 (15,2) ans. Ils
e´taient hospitalise´s pour re´e´ducation d’une he´miple´gie secon-
daire a` un accident vasculaire ce´re´bral (18), d’une te´tra- ou
paraple´gie (12), d’un polytraumatisme (14), d’une polyradi-
culone´vrite (trois) et d’une prothe`se du genou (trois). Les
indications du traitement AVK e´taient principalement la
maladie thromboembolique (48 %) et une cardiopathie
embolige`ne (36 %). Le traitement AVK prescrit e´tait la
fluindione (88 %), la warfarine (6 %) ou l’ace´nocoumarol
(6 %). Pour 20 des 50 patients inclus, l’aidant e´tait pre´sent lors
de l’entretien.
2.3.2. E´valuation des connaissances sur le traitement
antivitamines K
Les re´sultats de l’e´valuation des connaissances des patients
sont rassemble´s dans le Tableau 1, en diffe´renciant les patients
ayant un traitement prescrit avant l’hospitalisation (n = 10) et
ceux pour lesquels le traitement a e´te´ instaure´ au cours de
l’hospitalisation (n = 40). Les patients (anciens et nouveaux
traitements confondus) connaissaient le nom (70 %), la date
d’instauration (84 %), l’indication (76 %) et le roˆle (82 %) du
me´dicament. En revanche, les valeurs cibles de l’INR e´taient
peu connues (24 %), y compris pour les anciens traitements
(50 %), meˆme si une diffe´rence statistiquement significative
existait entre les deux groupes ( p = 0,04). En plus, 50 % des
patients dont le traitement avait e´te´ instaure´ avant l’hospitalisa-
tion disaient ne jamais avoir rec¸u d’information et 60 % ne pas
connaıˆtre le carnet AVK de suivi. Concernant les signes de
Tableau 1
Connaissances des patients hospitalise´s en services de me´decine physique et
re´adaptation sur le traitement anticoagulant antivitamine K.
Ancien
traitement
n = 10,
(n [%])
Nouveau
traitement
n = 40,
(n [%])
Total
n = 50,
(n [%])
Nom de l’anticoagulant 9 (90) 26 (65) 35 (70)
Indication du traitement 8 (80) 30 (75) 38 (76)
Date d’instauration
du traitement
7 (70) 35 (88) 42 (84)
Informations de´ja` rec¸ues 5 (50) 13 (12) 18 (36)
Carnet AVK de´ja` rec¸u 4 (40) 2 (5) 6 (12)
Effet the´rapeutique 9 (90) 32 (80) 41 (82)
Prise du traitement a`
heure re´gulie`re
8 (80) 24 (60) 32 (64)
Ne´cessite´ d’une surveillance 8 (80) 14 (35)a 22 (44)
INR cible et CAT 5 (50) 7 (18)a 12 (24)
Oubli du me´dicament et CAT 8 (80) 17 (43) 25 (50)
Signes/risques de
surdosage et CAT
4 (40) 7 (18) 11 (22)
Risques d’un sous
dosage et CAT
4 (40) 20 (50) 24 (48)
Risques de l’autome´dication
et CAT
9 (90) 21 (53)a 30 (60)
Soins programme´s et CAT 6 (60) 17 (43) 23 (46)
Interaction alimentation
et CAT
5 (50) 15 (38) 20 (40)
AVK : antivitamine K ; CAT : conduite a` tenir ; INR : International Normalised
Ratio.
a p < 0,05.
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l’ensemble des patients (22 %). Enfin, les patients en
instauration de traitement avaient des notions tre`s partielles
sur : la conduite a` tenir en cas d’oubli (43 %), la ne´cessite´ d’une
surveillance (35 %), l’importance de la prise re´gulie`re du
traitement (64 %), les risques d’un sous-dosage (50 %), les
risques de l’autome´dication (53 %). Ces notions e´taient
globalement mieux appre´hende´es par les patients ayant le
traitement depuis plus longtemps, avec une diffe´rence
statistiquement significative entre les deux groupes pour la
« ne´cessite´ d’une surveillance » ( p = 0,01) et « les risques de
l’autome´dication » ( p = 0,03).
2.4. Discussion
Au cours de l’hospitalisation, les patients acquie`rent des
connaissances sur leur traitement au contact des soignants.
Cependant, ces connaissances restent insuffisantes pour garantir
une bonne se´curite´ sur l’usage des AVK. Si les patients
connaissent le nom et le roˆle de l’AVK (domaine du « savoir »),
par contre les signes e´vocateurs d’un surdosage et la conduite a`
tenir sont peu connus (domaine du « savoir-faire »), alors que
c’est sur ce risque qu’ils doivent eˆtre le plus vigilants. Des
re´sultats comparables ont e´te´ rapporte´s dans d’autres e´tudes :
dans une e´tude relative a` 186 patients, le roˆle des AVK e´tait connu
par 61 % des patients mais le risque d’un surdosage par
seulement 19 % [18]. Dans une autre e´tude conduite chez
88 patients, 60 a` 90 % des patients connaissaient l’indication dutraitement AVK mais seulement 11 %, le risque he´morragique
[32]. Ces re´sultats montrent la ne´cessite´ d’ame´liorer l’informa-
tion donne´e concernant ce point spe´cifique. En revanche, les
risques de sous-dosage sont mieux identifie´s par les patients. Il
apparaıˆt, en effet, plus facile au patient de comprendre un risque
de rechute de sa maladie si le traitement n’est pas assez efficace
[22]. Les connaissances des patients sur le risque de
l’autome´dication sont insuffisantes lorsque l’on sait que plus
de deux cas sur trois de surdosage sont dus a` une association de
me´dicaments potentialisant les AVK [10]. Les patients traite´s
depuis plusieurs anne´es ne connaissent pas des notions
essentielles du traitement comme les risques du surdosage et
conduite a` tenir (60 %) et plus simplement la valeur cible de leur
INR (50 %), ce qui justifie que ces patients soient aussi inclus
dans un programme d’e´ducation the´rapeutique sur le traitement
AVK. Enfin, il faut souligner que les patients de notre e´tude sont
plus jeunes (58  18 ans), comparativement aux cohortes
retrouve´es dans la litte´rature [1,3,6,10,12, 17,25,32,35].
L’e´tude n’a e´te´ re´alise´e que sur deux unite´s de soins,
correspondant aux unite´s ou` la prise en charge me´dicophar-
maceutique et les proce´dures de soins e´taient identiques, ce qui
peut expliquer l’effectif relativement faible de notre e´tude au
regard d’autres travaux publie´s [18,32] et ce, malgre´ une
pe´riode d’inclusion de deux ans. Pour autant, les re´sultats sont
concordants avec ceux retrouve´s dans la litte´rature.
Suite a` cette e´tude pilote, des se´ances e´ducatives spe´cifiques
ont e´te´ mises en place (depuis janvier 2010). E´tant donne´ la
pre´sence fre´quente de troubles cognitifs chez les patients, les
aidants sont tre`s implique´s dans cette de´marche. Les se´ances
e´ducatives sont propose´es au patient et/ou aidant par un binoˆme
me´decin-pharmacien. Elles font suite a` un diagnostic e´ducatif et
proposent, en particulier, au patient des mises en situation
pratiques pour tester son comportement face a` une situation
d’he´morragie, d’oubli de prise, d’INR anormalement e´leve´/bas,
de chirurgie programme´e. Des outils pe´dagogiques ont e´te´
de´veloppe´s pour illustrer nos propos : album photos pre´sentant les
me´dicaments d’utilisation courante et support imagier d’explica-
tion du traitement qui facilitent l’expression des patients.
Pour poursuivre cette de´marche, nous envisageons une
transmission du dossier e´ducatif aupre`s de nos confre`res
pharmaciens officinaux pour un suivi a` la sortie du patient [20].
Enfin, les re´sultats de cette e´tude pilote montrent la ne´cessite´
de de´velopper en MPR des de´marches e´ducatives spe´cifiques sur
le traitement me´dicamenteux, en comple´ment des autres
de´marches e´ducatives existantes. En plus des anticoagulants,
d’autres traitements pharmacologiques devront eˆtre aborde´s :
antalgique, psychotrope, antispastique et pre´ventif de la maladie
cardiovasculaire (pour les patients ayant pre´sente´ un AVC) [24].
La conception d’un programme e´ducatif complet et
pluriprofessionnel, incluant la proble´matique de l’adhe´sion
au traitement pharmacologique constituera la prochaine e´tape
de notre travail.
De´claration d’inte´reˆts
Les auteurs de´clarent ne pas avoir de conflits d’inte´reˆts en
relation avec cet article.
Annexe 1. Questionnaire d’e´valuation des connaissances des patients.
Questionnaire d’evaluation du traitement antivitamine K.
1. Quel est le nom de l’AVK qui vous est prescrit ? & sait & NSP
Previscan (fluindione), Sintrom/Minisintrom (acenocoumarol), Coumadine (warfarine)
2. Quelle est l’indication de votre traitement ? & sait & NSP
Thrombose, phle´bite, embolie, arythmie, valvulopathie, autres. . .
3. Depuis quand suivez vous ce traitement ? & sait & NSP
Traitement instaure´ avant l’hospitalisation (nombre de mois ou anne´es sous traitement)/au cours de l’hospitalisation
4. Avez-vous de´ja` rec¸u des informations sur ce me´dicament ? & oui & non
Par : & me´decin & pharmacien & infirmie`re & biologiste & dentiste & aidant & autre
Quelles informations :. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . ...
5. Posse´dez-vous un carnet de surveillance de votre traitement AVK ? & oui & non
Si oui, l’avez vous de´ja` lu ? & oui & non
6. Quel est le roˆle du me´dicament & sait & NSP
Un traitement antivitamine K (AVK) est un traitement ANTICOAGULANT : il « fluidifie » votre sang afin d’empeˆcher la formation de caillots (phle´bite) ou de
dissoudre ces caillots s’ils existent de´ja` et d’empeˆcher leurs de´placements dans les vaisseaux (embolie). L’AVK agit en s’opposant a` l’action de la vitamine K
(vitamine qui favorise la coagulation)
7. A` quel moment de la journe´e prenez-vous votre me´dicament ? & sait & NSP
La prise ou les prises doivent eˆtre effectue´es chaque jour a` la meˆme heure. Si la prise est unique, elle sera faite de pre´fe´rence le soir
8. Connaissez-vous la conduite a` tenir en cas d’oubli du me´dicament & sait & NSP
En cas d’oubli, prendre la dose manque´e dans un de´lai de 8 heures apre`s l’heure habituelle de prise. Passe´ ce de´lai, il est pre´fe´rable de « sauter » cette prise et de
prendre la suivante a` l’heure habituelle, le lendemain (ne pas doubler les doses). Pre´venir votre me´decin et/ou biologiste si l’oubli survient peu de temps avant la prise
de sang
9. Pourquoi est-il important de surveiller ce traitement ? & sait & NSP
Il est ne´cessaire que la dose soit suffisante afin d’empeˆcher la formation d’un caillot ou de le dissoudre, mais la dose ne doit pas eˆtre trop forte pour e´viter la survenue
d’he´morragie(s)
Connaissez-vous les modalite´s de cette surveillance ? & sait & NSP
En de´but de traitement, des controˆles fre´quents sont effectue´s jusqu’a` INR cible. Une fois l’INR cible atteint, controˆle de l’INR tous les 15 jours (voir tous les mois). En
cas de prise ou d’arreˆt de me´dicaments associe´s, des controˆles supple´mentaires de l’INR sont ne´cessaires pour adapter la dose
10. Qu’est ce que l’INR ? & sait & NSP
L’INR est un examen de laboratoire qui e´value l’action de l’AVK sur la fluidite´ du sang. La dose est ajuste´e en fonction du re´sultat de l’INR. Cet examen est
indispensable. L’INR est re´alise´ a` partir d’une prise de sang, ge´ne´ralement faite le matin lorsque l’AVK est pris le soir
11. Connaissez-vous les signes cliniques lie´s a` un surdosage ? & sait & NSP
Signes de saignement externe = sang dans les urines, crachats ou saignements gencives, nez, he´matomes, œil rouge, sang rouge dans les selles
Signes de saignement interne = fatigue inhabituelle, essoufflement anormal, paˆleur inhabituelle, mal de teˆte ne ce´dant pas au traitement, malaise inexplique´
12. Connaissez-vous la conduite a` tenir en cas de surdosage ? & sait & NSP
13. Quels sont les risques d’un sous-dosage ? & sait & NSP
14. Quels sont les me´dicaments autorise´s et interdits ? & sait & NSP
Quel type de traitement prenez vous en cas de douleur, maux de teˆte, rhume, etc.. . . ?
Rappeler qu’il ne faut pas prendre un autre me´dicament ou des plantes, meˆme de´livre´ sans ordonnance (aspirine et autres anti-inflammatoires. . .)
Demander les me´dicaments pre´sents dans l’« armoire a` pharmacie »
15. Quelles pre´cautions devez-vous prendre avant tout soin programme´ ? & sait & NSP
Les informer du traitement ; prendre l’avis du me´decin AVANT toute injection, extraction dentaire, soins de pe´dicure. . .
16. Connaissez-vous les interactions possibles de votre traitement avec l’alimentation et les pre´cautions a` respecter ? & sait & NSP
Aucun aliment interdit mais ne pas abuser de choux, choux-fleurs, choux de Bruxelles, brocolis, laitue, e´pinards, car quantite´ importante de vitamine K
17. Quelle est l’attitude a` adopter si de´sir de grossesse ? (facultatif) & sait & NSP
Informer votre me´decin si vous de´sirez une grossesse. Les AVK sont de´conseille´s pendant la grossesse, votre me´decin verra pour la poursuite du traitement ou pour un
autre traitement anticoagulant
AVK : antivitamine K ; NSP : ne sait pas.
Le texte en italique correspond aux notions essentielles que le patient doit connaıˆtre sur son traitement. Ces notions sont issues du carnet de suivi AVK e´dite´ par la
fe´de´ration franc¸aise de cardiologie et donne´es par le pharmacien au cours de l’entretien en cas de me´connaissance.
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